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【摘要 】 美 国 胸 外 科学 会 (American Association for Thoracic Surgery，AATS) 第 98 届 年 会 于 2018 年 4 月 28 日 至 5 月 1 

美国 加 州 圣迭戈 市 召开 。 本 届 年 会 继承 了 AATS 会 议 内 容 新 颖 、 形 式 多 样 、 讨 论 激烈 的 传统 ， 围 绕 胸 外 科 临 床 、 基 础 

研究 热点 ， 公 布 了 多 项 研究 成 果 。 内 容 包括 早期 肺癌 国际 多 中 心 研究 的 部 分 结果 、 大 数据 研究 对 肺癌 诊疗 指南 的 影响 、 手 
术 与 立体 定向 放疗 疗效 比较 、 肺 癌 免 疫 治 疗 、 食 管 癌 术 前 新 辅助 放 化 疗 方案 选择 、 食 管 癌 术 后 复发 方式 及 危险 因素 分 析 、 

本 会 管 良性 疾病 治疗 新 术 式 、 气 管 隆 突 手术 经 验 、 肺 移植 供 及 相关 研究 进展 以 及 体外 膜 肺 氧 合 在 肺 移植 中 的 应 用 等 。 本 文 按 

级 肺癌 外 科 、 食 管 外 科 、 气 管 外 科 、 肺 移植 进行 分 类 ， 就 会 议 公 布 的 研究 成 果 进 行 苍 菜 和 报道 。 
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Highlights of the 2018 Annual Meeting of American Association for Thoracic Surgery 
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【Abstract】The 98th annual meeting of the American Association for Thoracic Surgery ( AATS) was held in 


一 San Diego, California from April 28th to May lst, 2018. This years conference has maintained the tradition of 

AATS conferences with novel contents, diverse forms, and fierce discussions. [It focused on current research 
hotspots of thoracic surgery and released a number of research results, including an international multicenter study 
on early-stage lung cancer, big data research on lung cancer diagnosis and treatment guidelines, comparison of 
curative effect between surgery and stereotactic body radiotherapy, immunotherapy for lung cancer, neoadjuvant 
radiochemotherapy for esophageal cancer, postoperative recurrent patterns and risk factors of esophageal cancer, 
new surgical treatment for benign esophageal disease, tracheal surgery experience, lung transplantation-related re- 
search progress, and the application of extracorporeal membrane oxygenation to lung transplantation. In this arti- 
cle, research results released at the meeting in different subgroups were collected and reported. 
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美国 胸 外 科学 会 (American Association for Thoracic 
Surgery，AATS) 第 98 届 年 会 于 2018 年 4 月 28 日 至 5 
月 1 日 在 美国 加 州 圣 迭 戈 市 国际 会 议 中 心 召 开 。 来 自 
世界 各 地 数 千 名 专家 学 者 参加 了 此 次 盛会 。 创 立 于 
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1917 年 的 AATS 是 世界 胸 心 外 科 和 领域 最 负 盛 名 的 学 术 
组 织 ， 其 年 会 历经 100 年 的 沉淀 和 积累 ， 现 被 公认 为 
国际 胸 心 血管 外 科 领 域 各 项 盛会 之 首 。AATS 年 会 历 
来 以 学 术 交 锋 激 烈 、 内 容 前 沿 新 笑 、 形 式 丰 富 多 样 车 


美国 胸 外 科学 会 年 
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称 ， 成 为 胸 心 外 科 医 师 们 汲取 学 术 养 分 的 攻 获 盛宴 。 
本 文 聚焦 此 次 年 会 在 肺 瘤 外 科 、 食 管 外 科 、 和 气管 外 
科 、 肺 移植 等 领域 的 最 新 进展 。 


1 肺癌 外 科 


1.1 国际 多 中 心 研 究 结果 

本 届 年 会 揭晓 了 CALGB 140503 ( ALLIANCE) 研 
究 的 短期 结果 . “Mortality and Morbidity of Lobar versus 
Sub-lobar Resection in CALGB 140503 ( ALLIANCE) ( 肺 
叶 切 除 和 亚 肺 叶 切除 围 术 期 死亡 率 和 并 发 症 发 生 率 的 
比较 ) ">。 从 2007 年 6 月 至 2017 年 3 月 ，697 例 患者 
被 随机 分 配 到 肺叶 切除 组 (357 例 ) 或 亚 肺叶 切除 组 
(340 例 ) 。 两 组 在 基本 人 口 学 特征 或 临床 特征 方面 无 
显 蓝 统 计 学 差异 ， 总 体 微 创 手术 比例 为 80%。 全 组 30 
稍 90 d 死亡 率 分 别 为 0.9% (n=6) 和 1.4% (n= 
103 其 中 肺叶 切除 组 30 和 90 d 死亡 率 分 别 为 1. 1% 
(EN) 和 1.7% (n=6)， 亚 肺叶 切除 组 30 和 90 d 死 
亡 束 分 别 为 0.6% (n=2) 和 1.2% (n=4)， 两 组 间 
围 生 术 期 死亡 率 无 显著 差异 ;肺叶 切除 组 发 生 3 级 以 
5 脖 重 并 发 症 者 占 15.2% ， 亚 肺叶 切除 组 发 生 3 级 以 
到 重 并 发 症 者 占 14. 2% ， 两 组 在 严重 并 发 症 发 生 率 
衣 面 亦 无 显著 差异 (P 均 >0.05)。 该 研究 结果 初步 证 
实现 有 手术 技术 ,无论 肺 叶 切 除 还 是 亚 肺 叶 切 除 ， 总 
体 术 后 30 和 90 d 死亡 率 及 并 发 症 发 生 率 较 低 ， 不 同 
术 形 间 远 期 疗效 比较 尚 待 进一步 研究 。 
广 本 届 年 会 公布 了 一 项 日本 JCOC0201 研究 的 副 成 
果 忆 基于 术 前 薄 层 CT 影像 ， 建 立 实 性 成 分 为 主 的 小 
于 @G)cm 的 肺 腺 癌 淋 巴结 转移 情况 预测 模型 。 入 组 420 
例 1a 期 肺 腺 癌 病 例 中 病理 检 出 淋巴 结 转 移 46 例 
(11.0%)， 病灶 直径 (包括 影像 学 磨 玻 璃 样 成 分 )、 
实 性 成 分 比例 及 实 性 成 分 密度 被 确定 为 独立 危险 因 
素 。 进 一 步 验证 得 知 该 模型 预测 Ia 期 肺 腺 癌 病 例 检 出 
淋巴 结 转移 的 敏感 度 为 95. 4%， 特异 度 为 40. 5%。 考 
虑 到 淋巴 结 转移 情况 可 能 影响 早期 肺癌 的 手术 治 
疗 ! ， 应 用 该 模型 可 能 更 好 地 指导 临床 选择 合理 术 式 
及 淋巴 结 清扫 范围 。 
1.2 大 数据 研究 影响 肺癌 诊疗 指南 

大 数据 研究 是 本 届 AATS 年 会 的 亮点 之 一 。 基 于 
NCBD 、SEER 、STS 数据 库 等 的 超大 样本 、 多 中 心病 
例 对 照 研究 具有 很 高 的 循 证 医学 价值 。 美 国 康 奈 尔 医 
学 院 团队 评估 了 淋巴 结 切 除 程度 对 <2 cm 且 淋 巴结 阴 
性 的 非 小 细胞 肺癌 (non-small cell lung cancer， 


NSCLC) 患者 的 预后 影响 。 该 研究 基于 SEER 数据 库 ， 
入 组 2757 例 行 肺叶 切除 和 1229 例 行 亚 肺 叶 切 除 的 病 
理工 期 且 直 径 三 2 cm 的 NSCLC 病例 ， 经 过 倾向 评分 
匹配 ， 证 实 亚 肺叶 组 相 较 于 肺叶 组 切除 的 淋巴 结 数量 
更 少 ， 预 后 较 差 ， 提 示 更 广泛 的 淋巴 结 清扫 可 能 为 行 
亚 肺叶 切除 的 早期 NSCLC 患者 带 来 肿瘤 学 收益 。 美 国 
西奈 医学 中 心 的 研究 者 应 用 NCBD 数据 库 ， 和 组 52 
406 例 临 床 I 期 NSCLC 患者 ， 分 析 临 床 诊断 与 手术 间 
隔 时 间 对 病理 分 期 的 影响 。 按 现 有 美国 国立 综合 癌症 
网 络 指南 推荐 ， 至 临床 诊断 后 第 8 周 ， 仅 有 78. 9% 
(41362/52406) 的 患者 接受 了 手术 切除 。 随 着 间隔 时 
间 延 长 ， 病 理 分 期 有 显著 增加 的 趋势 ， 该 趋势 在 a/ 
Ib 期 的 腺 癌 和 了 a/1b 期 的 鳞 癌 亚 组 分 析 中 同样 得 
到 证 实 ， 提 示 完 成 临床 诊断 与 分 期 后 应 尽早 进行 外 科 
干预 。 美 国 西北 大 学 研究 团队 基于 NCDB 数据 库 探 索 
术 后 辅助 放疗 能 否 改善 经 手术 治疗 的 pT1/2NOMO 小 
细胞 肺癌 患者 总 体 预 后 ， 该 研究 回顾 性 分 析 2004 至 
2014 年 共 28 686 例 pT1/2NOM0O 期 SCLC 患者 ，1668 
例 (5.8%) 接受 RO 切除 ， 其 中 160 例 (9.6%) 接 
受 术 后 辅助 放疗 。 术 后 辅助 放疗 在 各 组 (总体 病例 
组 、 健 康 人 群 组 、 匹 配 病例 组 ) 均 未 显著 改善 预后 ， 
提示 外 科 治 疗 应 是 pT1/2NOM0 期 SCLC 患者 的 优选 治 
疗 手段 。 由 美国 胸 外 科 医 师 协 会 主导 的 一 项 多 中 心 研 
究 证 实 肺癌 手术 治疗 短期 疗效 (并 发 症 发 生 率 和 死亡 
率 ) 并 不 能 反映 远 期 生存 状况 ， 降 低 围 手术 期 并 发 症 
发 生 率 和 死亡 率 并 不 能 改善 肿瘤 学 治疗 效果 。 美 国 杜 
克 大 学 团队 基于 NCDB 数据 库 中 的 大 样本 ， 即 2004 至 
2014 年 行 手 术 治 疗 的 326 228 例 NSCLC 患者 ， 对 将 术 
后 30 d 内 死亡 率 作为 外 科 质 量 控 制 主要 衡量 标准 的 合 
理性 提出 质疑 。 考 虑 到 肺癌 手术 的 复杂 性 和 术 后 30 d 
内 发 生 并 发 症 的 概率 ， 尤 其 是 并 发 症 发 生 率 已 经 证 实 
与 患者 远 期 预后 无 关 ， 其 建议 改 用 术 后 60 或 90 d 死 
亡 率 作为 肺癌 手术 质量 控制 的 一 项 更 可 靠 标准 。 
1.3 ”早期 肺癌 筛 查 与 肺 小 结 节 定位 

关于 早期 肺癌 筛 查 的 风险 、 收 益 比较 ， 康 奈 尔 医 
学 院 团队 针对 2011 年 发 布 的 美国 肺癌 得 查 试验 (Na- 
tional Lung Screening Trial, NLST) 号 中 的 数据 进行 了 更 
深入 的 统计 学 分 析 ， 提 出 了 新 的 观点 ， 即 NLST 研究 
在 当时 高 估 了 对 早期 肺癌 进行 手术 的 风险 ， 同 时 过 低 
评价 了 进行 肺癌 筛 查 的 安全 性 和 价值 。 该 中 心 进一步 
统计 分 析 发 现 ，NLST 肺癌 手术 人 群 队 列 对 术 前 活检 
和 正 电子 发 射 断层 现象 的 利用 率 相对 较 低 。 尽 管 手 术 
死亡 率 很 低 ， 但 在 该 队列 中 进行 的 围 手 术 期 管理 策略 
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和 手术 操作 水 平 可 能 并 不 代表 目前 实践 经 验 。 当 前 手 。 ceN1 转移 的 患者 而 言 ， 经 过 倾向 性 评分 匹配 后 ,其 
术 实 践 中 微 创 手段 的 利用 率 大 大 提高 ， 且 对 于 影像 学 无 病 生 存 期 (disease-free survival ，DFS) 和 总 生存 期 
筛 查 出 的 早期 肺癌 行 局 部 切除 的 情 识 增加。 既往 公 布 (overall survival，0S) 在 新 辅助 化 疗 组 和 辅助 化 疗 组 
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的 NLST 研究 相关 结论 中 可 能 高 估 了 当前 早期 肺癌 接 
受 手术 治疗 的 并 发 症 发 生 率 。 

在 肺 小 结 节 定位 方面 ， 已 知 手术 切除 孤立 的 肺 转 
移 性 肉瘤 样 癌 有 机 会 获得 长 期 生存 ， 但 如 何 寻 找 小 转 
移 灶 或 隐匿 结 节 存 在 挑战 ， 在 腔 镜 下 操作 时 尤 甚 。 美 
国宾 乡 法 尼 亚 州 立 大 学 团队 采用 近 红 外 成 像 技术 和 呵 
噪 苹 绿 染料 ， 利 用 该 荧光 剂 对 肿瘤 组 织 的 亲 和 性 ， 不 
仅 能 协助 定位 已 知 转移 灶 [已 知 转移 灶 检 出 率 89. 1% 
(33/37) ， 未 检 出 病灶 深度 均 超 过 2. 0 cm] ， 亦 对 探查 
隐匿 结 节 有 所 帮助 [20 例 胸 腔 镜 下 手术 病例 术 中 检 出 
24 个 额外 的 “隐匿 ” 结 节 ， 其 中 21 个 (87.5%) 证 
实 为 转移 灶 ，3 个 为 淋巴 结 ] 。 
LO 其 他 创新 性 成 果 还 包括 一 项 来 自 日 本 的 多 中 心 研 
Sy 该 研究 利用 支气管 镜 下 多 点 染色 虚拟 成 像 技术 ， 
协 动 亚 肺叶 切除 手术 切 缘 的 判定 ， 尤 其 对 位 置 深 在 的 
肿 六 病灶 ， 可 确保 肉眼 观察 手术 切 缘 距 肿瘤 大 于 2 cm 
或 大 于 肿瘤 直径 。 另 一 项 研究 同样 来 自 日 本 ,广岛 大 
党 条 顺 天 堂 大 学 的 研究 者 探讨 单独 应 用 能 量 器 械 ( 包 
插 超 声 刀 、LigaSure 、EnSeal 等 ) 处 理 肺 动静 脉 的 安 
爹 邦 用 范围 。 该 研究 人 组 患者 328 例 ， 共 处 理 肺 动 及 
分 之 466 支 ， 处理 肺静脉 分 支 402 支 ， 总 体 术 后 出 血 
概率 为 0.3% (1/328)， 后 证 实 出 血 部 位 在 一 支 肺 动 
残 端 临近 区 域 。 送 提出 可 单独 应 用 能 量 器 械 处 理 直 
径 委 5 mm 的 肺动脉 分 支 和 直径 和 7 mm 的 肺静脉 分 支 ， 
该 结果 亦 再 次 验证 了 既往 日 本 学 者 的 类 似 报道 1 。 
1. 科 自体 肺 移植 手术 

针对 局 部 晚期 肺癌 的 手术 治疗 ， 亦 可 选择 自体 肺 
移植 术 式 。 美 国 佛罗里达 州立 大 学 团队 报道 一 例 局 部 
进展 期 肺癌 的 自体 肺 移植 手术 治疗 ， 日 本 京都 大 学 团 
队 报 道 根治 性 放 化 疗 后 补救 性 自体 肺 移植 手术 一 例 。 
结合 肺 移植 技术 与 胸部 肿瘤 学 技术 ， 自 体 肺 移植 手术 
可 最 大 限度 避免 全 肺 切除 ， 可 能 改善 患者 预后 [571 。 
15 肺癌 的 综合 治疗 

美国 纪念 斯 隆 -凯特 琳 癌症 中 心 研究 者 对 比 了 新 畏 
助 化 疗 与 辅助 化 疗 在 完全 切除 的 cT2-4N0- 1M0 期 
NSCLC 患者 中 的 作用 。 该 研究 人 组 194 例 (47%) 接 
受 新 辅助 化 疗 和 215 例 (53%) 接受 辅助 化 疗 的 患 
者 。 同 辅助 化 疗 组 相 比 ， 新 辅助 化 疗 组 患者 肿瘤 更 
大 、 肿 瘤 标准 摄取 值 更 高 、 临 床 分 期 更 晚 、 更 多 接 
受 全 肺 切除 (P 均 <0.05)。 对 于 体积 较 大 的 肿瘤 和 
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间 无 显著 差异 。 同 辅助 化 疗 组 患者 相 比 ， 接 受 新 辅助 
化 疗 治疗 的 患者 更 可 能 接受 全 量 、 全 周期 的 化 疗 ， 并 
且 具 有 较 低 的 毒 副 反应 。 
关于 免疫 治疗 的 应 用 ， 美 国 约翰 霍 普 金 斯 医学 院 
和 纪念 斯 隆 -凯特 琳 癌 症 中 心 的 研究 团队 共同 发 表 了 
PD-1 抗体 nivolumab (OPDIVO ”) 用 于 可 手术 的 
NSCLC 患者 新 辅助 化 疗 多 中 心 短 期 手术 疗效 观察 。 未 
经 治疗 的 IB- 亚 A 期 NSCLC 患者 术 前 4 周 和 2 周 行 两 
个 周期 nivolumab (3mg/kg) 新 辅助 化 疗 。20 例 患 者 ， 
1 例 行 棉 形 切除 ，15 例 行 肺叶 切除 ，1 例 行 复合 肺叶 
切除 ，1 例 行 支气管 袖 式 切除 ，2 例 行 例 肺 切 除 ; 13 
例 拟 行 胸腔 镜 / 机 器 人 手术 病例 中 , 7 例 (54%) 中 转 
开 胸 ， 中 转 的 主要 原因 是 肺 门 结构 黏 连 ; 全 组 无 90 d 
内 死亡 病例 ; 围 手术 期 并 发 症 以 室 上 速 为 主 (30%， 
6/20) ， 另 各 有 1 例 心 梗 、 肺 炎 、 肺 长 期 漏 气 、 脓 胸 
和 尿 满 留 ; 9 例 (43%) 患者 观察 到 主要 病理 反应 
(<10% 肿 瘤 存活 ); 8 例 (38%) 患者 病理 分 期 下 降 。 
提示 PD-1 抗体 新 辅助 化 疗 短 效 观察 安全 有 效 ， 与 转 
手术 期 死亡 及 并 发 症 发 生 间 无 相关 性 。 

外 科 手 术 与 立体 定向 放疗 ( stereotactic body 
radiation therapy，SBRT) 疗效 比较 始终 是 研究 热点 。 
MD 安德森 癌症 中 心 研究 团队 比较 了 两 种 方法 对 结 
肠 瘤 肺 转移 瘤 治疗 效果 。 该 研究 人 组 381 例 患 者 ， 共 
计 826 个 转移 结 节 ， 行 枢 形 切除 762 例 ，SBRT 治疗 
64 例 ， 中 位 0S 5. 8 年 。 其 中 横 形 切除 术 后 2 年 发 生 
切 缘 局 部 复发 的 概率 为 12. 3%，SBRT 后 发 生 辐射 野 
内 肿瘤 复发 的 概率 为 30. 5%。 病例 匹配 后 统计 得 到 
SBRT 治疗 后 复发 几率 较 模 形 切 除 更 高 (HR= 3.05， 
P<0.001) ， 对 低 分 化 瘤 尤为 明显 (HR=13.01, P< 
0. 001 ) 。 提 示 SBRT 仅 应 作为 无 法 接受 手术 患者 的 替 
代 治 疗 。 

本 届 年 会 还 设 有 高 难度 手术 录像 展示 环 他 。 来 上 自 
上 海 肺 科 医 院 的 Diego Gonzalez-Rivas 教授 展示 了 胸腔 
镜 单 孔 双 袖 手术 的 精彩 录像 并 作 技 术 点 评 。 


2 食管 外 科 

来 自 麻 省 总 医院 的 研究 者 比较 了 应 用 顺 铂 /5-FU 
方案 和 卡 铀 /紫杉醇 方案 进行 术 前 新 辅助 放 化 疗 对 病 
理 完 全 缓解 ( pathologic _ complete remission，pCR ) 、 
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DFS 、0S 的 影响 ,研究 发 现 应 用 顺 铂 /5-FU 方案 进行 
术 前 新 辅助 放 化 疗 得 到 更 高 的 pCR， 但 未 观察 到 该 组 
在 0S 和 DFS 上 的 显著 优势 ， 提 示 pCR 不 应 在 术 前 新 
辅助 放 化 疗 中 被 过 分 强调 。 另 外 ， 该 结论 可 能 受到 选 
择 顺 铂 /5-FU 方案 的 病例 分 期 相对 较 晚 所 影响 ， 尚 需 
设计 前 瞻 性 试验 以 评价 顺 铂 /5-FU 方案 和 卡 铂 / 紫 杉 醇 
方案 用 于 食管 癌 术 前 新 辅助 放 化 疗 的 疗效 。 
纪念 斯 隆 -凯特 琳 癌症 中 心 团队 对 新 辅助 放 化 疗 后 
手术 证 实 达 到 pCR 的 食管 癌 患 者 肿瘤 复发 方式 及 危险 
因素 进行 分 析 ， 多 达 1/3 的 术 后 病理 证 实 达 到 完全 组 
解 的 食管 癌 病 例 仍 会 出 现 肿瘤 复发 。 该 研究 人 组 233 
例 pCR 病例 、171 例 腺 癌 和 62 例 鳞 癌 ，62 例 随 访 期 
内 出 现 肿瘤 复发 ， 统 计 术 后 $ 年 复发 率 为 30% (95% 
CI; 23% ~36%) ， 其 中 45 例 (73%) 在 中 位 时 间 0. 97 
年 出 现 远 处 转移 ，14 例 (22%) 在 中 位 时 间 1.46 年 
二 钢 区 域 复发 ，3 例 (5% ) 在 中 位 时 间 1. 2 年 出 现 局 
部 锯 发 。 多 因素 分 析 仅 将 肿瘤 低 分 化 确认 为 复发 的 独 
25 人 @ 险 因素 (HR=2.12, 95% CL: 1.10~4.11, P= 
0503) 。 提 示 尽 管 患者 达到 pCR 可 能 提示 治愈， 但 肿 
瘤 复 发 的 风险 依然 很 大 ， 如 何 辨识 肿瘤 残存 或 有 高 复 
发 网 险 的 患者 仍然 是 一 个 难题 。 
元 美国 休斯顿 贝勒 医学 院 的 研究 者 回顾 NCBD 数据 
库 绷 2870 例 于 2006 至 2012 年 诊 为 局 部 晚期 (ecT2-4 
或 <N+) 且 经 过 新 辅助 化 疗 或 放 化 疗 后 行 RO 食管 切 
术 的 食管 腺 癌 患 者 ， 分 析 新 辅助 放 化 疗 反应 对 局 
旧 展 期 食管 腺 癌 预 后 的 影响 。 结 果 发 现 ，17.3% 达 
到 完全 缓解 ，34. 5% 达 到 部 分 缓解 。 与 新 辅助 放 化 疗 
相 比 ， 新 辅助 化 疗 后 原 发 肿瘤 (21.3% 比 33.9%， 
P<0Q 001) 和 淋巴 结 缓解 率 (32.7% 比 55.9%,， P< 
0. 001) 较 低 。 淋 巴结 对 新 辅助 治疗 的 反应 是 影响 患 
者 预后 的 主要 决定 因素 ， 而 非 原 发 肿瘤 的 反应 。 对 术 
后 切 缘 阴性 但 仍 有 残留 淋巴 结 阳性 的 患者 亦 采取 更 积 
极 的 辅助 治疗 。 
美国 田纳西 州立 大 学 研究 团队 基于 2006 至 2012 
年 NCDB 数据 库 中 登记 的 2132 例 患 者 ， 进 行 倾向 评分 
匹配 后 的 队列 研究 。 发 现 接受 过 术 前 新 辅助 放 化 疗 、 
术 后 病理 明确 有 淋巴 结 转移 的 食管 腺 癌 病 例 行 术 后 辅 
助 化 疗 有 利于 改善 预后 。 中 位 0S 可 从 2.0 年 提高 至 
2.6 年 ,5 年 生存 率 从 20.2% 提高 至 27.9%。 这 与 目 
前 指南 建议 对 该 类 患者 仅 进行 随访 观察 相 矛 盾 。 

国内 河南 省 肿瘤 医院 李 印 教授 、 马 海 波 医师 团队 
的 食管 癌 基 础 研究 “Tumor Associated Macrophage is As- 


sociated with Angiogenesis in Human Esophageal Squamous 


Cell Carcinoma (食管 鳞 癌 组 织 中 肿瘤 相关 巨 噬 细 胞 与 
血管 生成 的 的 关系 ) ”入 选 了 本 次 会 议 发 言 内 容 。 该 
研究 探讨 了 巨星 细胞 与 肿瘤 血管 生成 的 相关 性 ， 以 及 
其 对 食管 鳞 癌 患者 预后 的 影响 。 

在 美国 ， 以 食管 裂孔 疝 和 责 门 失 弛 缓 症 为 代表 的 
食管 良性 疾病 呈 高 发 态势 ， 本 届 会 议 有 大 量 临床 基础 
研究 聚焦 其 中 。 美 国 克 利夫 兰 医 学 中 心 的 研究 者 报告 
了 单 中 心 120 例 接受 经 口内 镜 下 食管 肌 层 切 开 术 
( peroral endoscopic myotomy，POEM) 治疗 的 贡 门 失 弛 
缓 症 患者 ,证实 POEM 手术 是 治疗 贡 门 失 弛 组 证 安 
全 、 有 效 的 手段 ， 可 以 缓解 患者 的 症状 并 改善 食管 排 
空 的 效率 。POEM 术 具 备 微 创 治疗 的 潜在 优势 ， 患 者 
术 后 恢复 较 快 ， 短 时 间 内 即 可 恢复 日 常 活动 和 工作 ， 
对 于 原本 体 弱 的 患者 ， 该 术 式 尤 其 适合 。 同 时 需要 注 
意 POEM 术 后 可 能 诱发 反 流 性 食管 炎 或 食管 狭窄 等 远 
期 并 发 症 。 对 于 POEM 手术 能 和 否 取得 与 Heller 手术 相 
同 的 长 期 疗效 ， 仍 有 待 继续 随访 观察 。 美 国 纽约 迈 蒙 
尼 德 医疗 中 心 报告 一 例 应 用 POEM 手术 联合 胸腔 镜 手 
术 治 疗 胎 上 食管 禹 室 的 病例 。 相 比 传统 的 肌 切 开 术 ， 
新 技术 安全 可 靠 、 创 伤 小 、 恢 复 快 ,尤其 对 于 及 上 食 
管区 室 ， 有 其 独特 的 技术 优势 ， 且 治疗 结果 与 外 科 手 
术 相 似 ， 是 一 种 值得 推荐 的 手术 方法 。 

来 自 杜 克 医 学 中 心 的 Matthew Harwig 教授 综述 了 
食管 反 流 性 疾病 的 治疗 新 方法 ， 包 括 责 门 局 部 射频 治 
疗 和 磁力 环 等 ， 对 轻 、 中 度 反 流 证 状 患 者 或 高 
龄 、 一 般 状 况 较 差 患者 ， 可 能 成 为 各 种 折 释 术 的 蔡 代 
治疗 方法 。 

在 高 难度 的 手术 录像 展示 环节 , 来 自 美 国 匹 效 堡 
大 学 的 James D. Luketich 教授 展示 了 腹腔 镜 巨 大 食管 
旁 疝 修补 术 的 精彩 录像 。 


3 气管 外 科 


美国 麻 省 总 医院 报告 了 其 20 年 气管 隆 突 手术 的 
经 验 。 自 1995 至 2017 年 间 ， 该 院 共 完成 50 例 隆 突 切 
除 手 术 ， 患 者 年 龄 27~74 岁 ， 中 位 随访 时 间 8 个 月 ; 
手术 类 型 包括 24 例 隆 突 成 型 术 (48% ) ，15 例 右 侧 隆 
突 全 肺 切除 (30%) ，10 例 左 侧 隆 突 全 肺 切除 (20%) 
及 1 例 隆 突 肺叶 切除 (2% ) ; 9 例 行 术 前 新 辅助 化 疗 ， 
7 例 行 术 前 放疗 ，4 例 手术 在 体外 膜 肺 氧 合 (extracor- 
poreal membrane oxygenation ，ECMO) 或 体外 循环 辅助 
下 完成 。 全 组 无 术 中 死亡 。27 例 发 生 术 后 并 发 症 
(54% ) ， 包 括 肺炎 13 例 、 出 血 8 例 ( 需 输血 治疗 )、 
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心律 失常 9 例 、 吻 合 口 相关 并 发 症 6 例 (其 中 1 例 放 
置 支架 ，1 例 高 压 氧 疗 ， 其 余 保守 治疗 ) 。 严 重 并 发 症 ”4 ” 肺 移植 


较 少 (急性 呼吸 突 迫 综合 征 3 例 ， 脓 毒 血 症 3 例 ) 。 
仅 有 3 例 须 给 予 超过 48 h 机 械 通 气 。 术 后 事件 大 多 与 
胸部 放疗 (P= 0.011) 及 吸烟 (P=0.008) 紧密 相 
关 。 术 后 30 d 内 死亡 率 10% (5 例 )， 其 中 1 例 因 肺 
栓塞 后 右 心 衰竭 死亡 ，1 例 因 术 中 突 发 严重 心律 失常 
死亡 , 2 例 发 生 急 性 呼吸 窒 迫 综合 征 、 多 器 官 功能 衰 
竭 最 终 死亡 。 提 示 尽 管 手术 技术 、 围 手术 期 管理 水 平 
显著 提高 ， 隆 突 切 除 手术 对 医 患 双方 仍 是 重大 挑战 。 

来 自 意大利 米兰 欧洲 肿瘤 研究 所 的 研究 者 报告 了 
诱导 治疗 后 肿瘤 累及 隆 突 的 手术 治疗 ， 评 佑 诱导 治疗 
后 隆 突 切 除 手术 效果 及 长 期 生存 情况 。 自 1998 年 12 
月 至 2016 年 12 月 ，45 例 患者 接受 隆 突 切除 手术 ， 其 
中 29 例 (64. 4% ) 接受 诱导 治疗 (基于 顺 铂 的 多 药 
他 刚 ) ,包括 24 例 单纯 化 疗 ，5 例 联 合 放 化 疗 。 组 织 
类 型 包括 41 例 NSCLC 、3 例 腺 样 事 性 癌 、! 例 类 阅 。 
3 宇 同 行 隆 突 全 肺 切除 ( 右 侧 ， 其 中 3 例 为 二 次 手术 )， 
9 先行 隆 突 及 右上 叶 切 除 ，1 例 行 隆 突 及 右上 中 双 叶 
协 除 ，3 例 行 保留 肺叶 的 隆 突 切除 。22 例 术 中 合并 上 
腕 各 脉 成 型 〈 其 中 10 例 修补 )。 全 组 无 围 手术 期 死 
T 术 后 30 d 死亡 率 为 8.8% (4 例 ); 9 例 (20%) 
居 台 严重 并 发 症 ， 其 中 5 例 为 支气管 胸膜 痿 ，2 例 发 
生 苞 性 呼吸 窒 迫 综合 征 ，2 例 合并 食管 裂孔 疝 。 诱 导 
治疗 与 并 发 症 的 发 生 无 显著 相关 性 (P=0.7371) 。 中 
全 (后 为 16 个 月 (1~181 月 )。 总 的 5 年 及 10 年 无 复 
发 租 存 率 为 49. 8% 及 44.3%。 提 示 尽 管 具有 和 较 高 的 技 
术 趴 度 ， 隆 突 切除 手术 是 可 行 的 治疗 方案 ， 术 后 生存 
及 网 期 存活 结果 均 可 接受 ， 诱 导 治疗 不 影响 并 发 症 发 
生 及 长 期 生存 时 间 。 

来 自 纽约 莱 诺 克 斯 山 医 院 的 Richard Lazzaro 教授 
等 探索 了 机 天 人 辅助 气管 文 气管 成 形 术 ( robot- 
assisted tracheobronchoplasty，R-TBP) 治疗 气管 -支气管 
软化 症 〈tracheobronchomalacia，TBM) 的 安全 性 和 手 
术 疗 效 ， 分 享 了 相关 经 验 。 

纽约 西奈 山 伊 坎 医学 院 团 队 报道 了 采用 新 型 3D 
打印 环 状 气管 植 和 信物 可 提升 植 和 信物 整合 度 并 减少 肉芽 
组 织 生 成 。 其 建立 了 一 种 新 型 设计 方法 ， 应 用 小 肠 黏 
膜 胞 外 基质 折 和 县 形成 管状 结构 ,把 3D 打印 制作 的 聚 
己 内 酯 支架 完全 包 于 在 内 。 手 术 植 入 后 ,2 例 受 体 猪 
均 达 到 2 周 的 近期 存活 节点 。 气 管 取出 后 的 病理 检查 
确认 管 腔 通畅 无 软化 。 远 端 吻合 口 愈合 良好， 黏膜 生 
长 连续 ， 肉 芽 组 织 生 成 少 。 
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加 拿 大 多 伦 多 大 学 肺 移 植 团 队 对 心 死 亡 供 体 生 
支持 设备 撤除 至 心 搏 停止 时 间 对 移植 疗效 的 影响 进行 
观察 研究 。 目 前 心 死亡 供 体 要 求 撤 机 和 停 搏 间隔 在 1 
h 内 ， 该 团队 应 用 单 中 心 数 据 研 究 了 该 时 间 间 隔 对 受 
者 长 短期 预后 的 影响 ， 并 进一步 研究 了 心 、 脑 死亡 供 
体 差 异 对 受 者 长 短期 预后 的 影响 。2007 至 2017 年 共 
入 组 156 例 心 死亡 和 998 例 脑 死 亡 病例 ， 两 组 年 龄 、 
性 别 、 疾 病 诊 断 、 移 植 类 型 ( 单 侧 / 双 侧 ) 和 循环 支 
持 手段 无 差异 。 心 、 脑 死亡 供 体 植 人 后 受 体 中 位 0S 
分 别 为 8.0 和 6.9 年 ; 移植 后 72h 内 发 生 2、3 级 移植 
物 失 功 的 几率 分 别 为 15.4% (24/156)、14.1% (22/ 
156) 和 17.7% (177/998) 、9. 0% (90/998) 。102 例 
(65% ) 心 死亡 供 体 和 135 例 (14%) 脑 死 亡 供 体 接 
受 了 体外 肺 灌注 (ex-vivo lung perfusion，EVLP) 治 
疗 ， 在心、 脑 死 亡 供 体 组 内 接受 EVLP 治疗 并 不 影响 
移植 预后 (P<0.0001)， 两 组 患者 总 住院 时 间 、ICU 
住院 时 间 、 机 械 通 气 时 间 无 显著 差异 。131 例 (84%) 
心 死亡 供 体 撤 机 和 停 搏 间隔 时 间 可 查 ， 平 均 和 中 位 时 
间 分 别 为 27.8 和 16 min， 其 中 17 例 间隔 时 间 超 过 1 
h, 最 长 间隔 时 间 154 min。 全 部 供 体 使 用 前 经 过 
EVLP 评估 。 按 撤 机 和 停 搏 间隔 时 间 分 为 3 组 ，0~ 19 
min 82 例 、20~59 min 32 例 、 大 于 60 min 17 例 。3 组 
受 体 长 短期 预后 、 总 住院 时 间 、ICU 住院 时 间 、 机 械 


伟 


SN 


通气 时 间 无 显著 差异 。 提 示 应 用 EVLP 等 供 体 支持 手 
段 后 ， 心 、 脑 死亡 供 体 差异 对 肺 移植 受 者 长 短期 预后 
无 显著 影响 ， 撤 机 和 停 捕 间 隔 时 间 延 长 并 不 影响 预 
后 ， 最 长 间隔 时 间 无 法 确定 。 

来 自 美国 西 弗 吉 尼 亚 大 学 一 项 基于 UNOS (United 
Network for Organ Sharing) 和 OPTN (Organ Procurement 
and Transplantation Network) 数据 库 的 研究 评价 了 术 前 
应 用 机 械 通 气 ( mechanical ventilation, MV) 和 ECMO 
对 肺 移植 预后 的 影响 。 该 研究 人 组 21 576 例 肺 移植 受 
体 ， 分 为 对 照 组 (n=19 783)、MV 组 (n=1129) 和 
MV+ECMO 组 (n=664) 3 组 。 与 对 照 组 相 比 ，MV 组 
术 后 需要 呼吸 机 支持 大 于 48 h、 急 性 排斥 、 座 中 、 透 
析 和 再 次 插 管 的 风险 均 较 高 ; MV+ECMO 组 术 后 需要 
呼吸 机 支持 大 于 48 h、 急 性 排斥 、 透 析 的 风险 较 高 。 
MV 组 和 MV+ECMO 组 住院 时 间 较 对 照 组 明显 延长 。 
MV+ECMO 组 术 后 需要 呼吸 机 支持 大 于 48 Rh、 透析 的 
风险 较 MV 组 高 ,但 再 次 插 管 的 风险 较 MV 组 低 。MTV 
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组 和 MV+ECMO 组 在 随访 期 (平均 3.3 年 ) 内 死亡 率 
更 高 ,但 差异 无 统计 学 意义 。MV+ECMO 组 术 后 1 年 
内 死亡 率 近 年 来 显著 下 降 ， 提 示 ECMO 技术 正 逐 渐 成 
熟 ， 可 起 到 肺 移植 前 “桥梁 ”作用 [5 。 

奥地利 维也纳 大 学 医学 院 研 究 团队 报告 了 评阅 人 
主观 因素 对 肺 移植 后 原 发 移植 物 失 功 (primary graft 
dysfunction, PGD) 分 级 的 影响 。 依 据 国际 心肺 移植 
协会 现 有 分 类 标准 !” ，PGD 分 级 主要 依据 氧 合 指数 
和 胸部 影像 学 表现 确定 。 以 胸 片 为 基础 评价 PGD 分 
级 被 证 实 受 评阅 人 主观 因素 影响 严重 。 针 对 类 似 的 
影像 学 评价 问题 ,来 自 圣 路 易 斯 华盛顿 大 学 的 团队 
提出 胸部 CT 可 能 更 适用 于 供 肺 的 评价 ， 有 利于 发 现 
虽然 氧 合 指数 处 于 界 值 ， 但 因 合 并 肺 气 种、 肺泡 腔 
内 弥散 出 血 等 原因 不 适合 用 作 供 肺 的 情况 。 当然 前 


提 是 该 中 心 拥 有 良好 的 供 肺 维护 基础 设施 和 空间 、 
看 便条 件 。 


气 革 外 科 、 肺 移植 等 领域 的 诸多 最 新 研究 ， 包 括 早期 
肺 瘤 国际 多 中 心 研究 的 部 分 结果 、 大 数据 研究 对 肺癌 
诊 记 指南 的 影响 、 手 术 与 立体 定向 放疗 疗效 比较 、 肺 
窟 苑 疫 治疗 、 食 管 痛 术 前 新 辅助 放 化 疗 方案 选择 、 食 
管 况 术 后 复发 方式 及 危险 因素 分 析 、 食 管 良性 疾病 治 
痒 话 术 式 、 气 管 隆 突 手术 经 验 、 肺 移植 供 肺 相关 研究 
进 夺 与 ECMO 在 肺 移植 中 的 应 用 等 等 。 相 关 研 究 成 果 


及 研究 方法 值得 国内 同道 借鉴 。 
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